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Szanowni Panstwo,
Kolezanki i Koledzy,

W dniach od 04.12-08.12.2017 roku miatem moz-
liwos¢ uczestniczenia w obradach Kongresu Internatio-
nal Diabetes Federation (IDF), ktory odbyt sie w Abu
Dhabi i zgromadzit 8000 delegatéw ze 165 krajow.
Program Spotkania byt bardzo obszerny i obejmowat
kluczowe zagadnienia wspotczesnej diabetologii. Wiele
ciekawych doniesien prezentowanych w toku Kongresu
traktowato miedzy innymi na temat epidemiologii,
nowych mozliwosci biologii molekularnej, wymiernego
aspektu przetozenia nauk podstawowych na codzienng
praktyke kliniczna, problemu otytosci i powigzanej z nig
insulinoopornosci, powikfan naczyniowych cukrzycy
oraz nowych czasteczek, ktérych wprowadzenie do
terapii budzi nadzieje na jej optymalizacje i poprawe
jakosci zycia chorych, zwtaszcza w kontekscie kolejnych
wynikéw badan CVOT.

W trakcie Kongresu miatem mozliwos¢ aktywnego
uczestnictwa w wielu interesujacych sesjach naukowych
dotyczacych powyzszych tematow, zwtaszcza w zakre-
sie dostepnosci i wykorzystania nowych terapii oraz
szeroko rozumianego ryzyka sercowo-naczyniowego.
Celem leczenia cukrzycy jest obnizenie wartosci glikemii
i, ostatecznie, zapobieganie powiktaniom zwigzanym
z dtugotrwatym narazeniem tkanek na hiperglike-
mie, jednak kontrola glikemii nadal pozostaje trudna
i stymuluje do poszukiwania nowych kierunkéw oraz
mozliwosci efektywnej terapii. Co wiecej, w kontekscie
nowych grup lekéw przeciwhiperglikemicznych i wyni-
kow badan CVOT z nimi zwigzanych rodzi sie pytanie,
czy filozofia leczenia oparta na podejsciu glukocen-
trycznym nie powinna ulec zmianie.

Nasza wiedza na temat cukrzycy wciagz ulega po-
gtebieniu, obserwujemy kolejne zwroty w jej rozumie-
niu, schematach leczenia i dostepnych mozliwosciach
zaréwno terapii, jak i samokontroli, ale im wiecej sie
dowiadujemy, tym bardziej jestesmy przekonani, ze
wcigz daleko nam do zdobycia petni informacji. Nowe
leki hipoglikemuzjace, do ktérych nadal zalicza sie leki
inkretynowe i inhibitory SGLT-2, stanowig przetom
w leczeniu cukrzycy. Pozwalajg nie tylko dobrze kon-
trolowad glikemie, ale takze, u chorych na cukrzyce
typu 2 obarczonych wysokim ryzykiem wystapienia
incydentéw sercowo-naczyniowych, istotnie reduko-
wacé powyzsze ryzyko. W trakcie obrad wielokrotnie
podkreslano znaczenie indywidualizacji leczenia
w kontekscie odpowiedzi na pytanie, co znaczy leczy¢
chorego na cukrzyce typu 2 intensywnie? Jest to py-
tanie tym bardziej intrygujace, ze wplyw intensywnej
kontroli glikemii na ryzyko powiktan w zakresie duzych
naczyn, w tym naczyn wiencowych, budzi watpliwosci.
Czy zatem w kontekscie kolejnych badan CVOT juz
czas na zmiane podejscia do leczenia cukrzycy typu 2?
Czy w odniesieniu do klasy inkretyn i inhibitoréw
SGLT2 mozemy moéwié, pomimo obserwowanych réz-
nic, o efekcie klasy?

Artykuty zawarte w kolejnym numerze ,,Clinical
Diabetology” i ,Diabetologii Praktycznej” takze odno-
szg sie do powyzszych zagadnien, zarébwno w zakresie
powiktan naczyniowych, jak i mozliwosci diagnostyki
i terapii, ktére mam nadzieje bedg stanowity dla Pan-
stwa wsparcie w codziennej praktyce. Goraco zachecam
do lektury.
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